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Die  beiden  Zahnreihen  stellen  Bogen  dar,  von  denen 
der  obere  eine  beinahe  runde,  halbkreisförmige,  der  untere 
eine  mehr  ovale,  elliptische  Gestalt  hat.  Die  Zähne  des 
Unterkiefers  haben  normal  eine  beinahe  senkrechte  Stel¬ 
lung,  mit  Ausnahme  der  zweiten  Backzähne  und  der  Weis¬ 
heitszähne,  welche,  um  den  entsprechenden  Zähnen  des 
Oberkiefers  zu  begegnen,  mit  ihren  Kronen  etwas  nach 
Innen  geneigt  sind,  wodurch  die  gröfsere  Weite  des  Unter¬ 
kieferbogens  wieder  ausgeglichen  wird.  Die  Schneide- 
und  Eckzähne  des  Oberkiefers  weichen  von  der  senkrechten 
Stellung  nach  zwei  Richtungen  hin  ab,  erstens  etwas  schräg 
nach  Vorn,  um  die  unteren  zu  überragen,  zweitens  neigen 
sie  etwas  nach  der  Mittellinie  des  Kiefers  zu.  Diese 
schräge  Richtung  nach  Vorn  ist  nöthig  wegen  der  gröfse- 
ren  Breite  ihrer  Krone ,  wefshalb  sie  einen  gröfseren 
Bogen  beschreiben  müssen  als  die  unteren  Vorderzähne. 

Die  oberen  Mittelschneidezähne  überragen  die  unteren 
um  V2 — 1  Linie ,  nach  Carabelli*)  geht  das  normale 
Maafs  bis  zu  zwei  Linien.  So  lange  die  Kanten  noch 
nicht  abgenutzt  sind ,  berühren  sich  die  oberen  Mittel¬ 
schneidezähne  und  die  unteren  Schneidezähne  nicht.  Die 
seitlichen  oberen  Schneidezähne  überragen  die  unteren 
schon  weniger ;  sie  sind  ebenfalls  etwas  schräg  nach  der 


*)  Carabelli,  Systemat.  Lehrbuch  d.  Zahnheilkunde,  Wien  1844, 
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Mittellinie  des  Kiefers  zu  gerichtet.  Der  der  Mittellinie 
zugewendete  Theil  der  Krone  berührt  bei  Schlufs  des 
Mundes  die  unteren  Zähne  nicht,  während  der  entgegen¬ 
gesetzte  Theil  der  Krone,  die  äufsere  Kante,  den  vorderen 
Theil  der  Krone  des  unteren  Eckzahns  trifft.  Die  oberen 
Eckzähne  überragen  ebenfalls  noch  die  unteren ;  ihre 
Spitzen  füllen  den  Kaum  aus  zwischen  dem  unteren  Eck¬ 
zahn  uud  dem  ersten  kleinen  Backzahn.  Die  übrigen 
Zähne  des  Oberkiefers,  die  kleinen  und  grofsen  Backzähne, 
überragen  mit  ihrem  vorderen  Kand  nur  noch  wenig  die 
unteren,  bei  den  Weisheitszähnen  ist  es  gar  nicht  mehr 
der  Fall. 

Der  erste  obere  Bicuspidatus  beifst  auf  die  beiden 
unteren  Bicuspidati  auf  den  hinteren  Theil  der  Kaufläche 
des  ersten  und  auf  die  vordere  Kaufläche  des  zweiten,  der 
zweite  obere  Bicuspidatus  beifst  auf  den  noch  freien  Theil 
der  Kaufläche  des  entsprechenden  unteren,  sowie  auf  den 
vorderen  Theil  des  ersten  unteren  grofsen  Mahlzahns. 
Weiter  nach  hinten  überragen  die  oberen  immer  weniger 
die  unteren;  auch  sind  die  oberen  Mahlzähne,  namentlich 
die  Weisheitszähne,  etwas  kleiner  als  die  unteren.  Der 
erste  obere  Mahlzahn  beifst  zum  gröfsten  Theil  auf  die 
Kaufläche  des  ersten  unteren  grofsen  Mahlzahns  und  zum 
kleineren  Theil  auf  den  zweiten. 

Der  zweite  obere  Mahlzahn  beifst  nur  auf  den  vorder¬ 
sten  Theil  der  Krone  des  unteren  Weisheitszahnes,  wäh¬ 
rend  der  obere  Weisheitszahn  den  noch  freien  Theil  des 
unteren  deckt,  sodafs  die  obere  Zahnreihe  die  untere  nach 
hinten  zu  nicht  überragt. 

Die  Kauflächen  sämmtlicher  Zähne  stehen  bei  der  kau¬ 
kasischen  Kace  in  einer  Ebene ,  mit  Ausnahme  der  Eck¬ 
zähne,  welche  die  Kronen  der  übrigen  um  etwas  überragen. 
Sie  stehen  so  dicht  beisammen,  dafs  sie  sich  mit  den  brei¬ 
testen  Theilen,  mit  den  Kronen,  einander  berühren,  wäh¬ 
rend  an  den  schmäleren  Stellen,  nach  den  Hälsen  zu  ein 
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freier  Kaum  bleibt,  so  dafs  man  zwischen  zwei  Zähnen 
eindringen  kann.  Bei  den  unteren  Schneidezähnen  ist  dies 
aber  unter  normalen  Verhältnissen  nicht  der  Fall;  dieselben 
stehen  ganz  dicht  nebeneinander  und  ist  der  Unterschied 
im  Durchmesser  bei  Hals  und  Krone  nicht  grofs.  Bei  den 
oberen  Schneidezähnen  bleibt  häufig  noch  an  dem  breite¬ 
sten  Theil  der  Krone  ein  kleiner  Zwischenraum. 

Abweichend  von  der  Zahnstellung  der  kaukasischen 
Bace  ist  die  der  äthiopischen  ;  der  Unterkiefer  ist  schmäler, 
13—14  Linien  hoch,  der  aufsteigeude  Ast  desselben  geht 
in  einen  stumpfen  Winkel  nach  Oben  und  Hinten,  wo¬ 
durch  der  Unterkiefer  verlängert  wird  und  viel  weiter  pro- 
miniert  als  bei  dem  Kaukasier ;  die  Entfernung  vom  Gelenk¬ 
kopf  bis  zur  Mitte  des  Unterkiefers  zwischen  den  beiden 
mittleren  Schneidezähnen  beträgt  44 — 45  Linien,  bei  dem 
Kaukasier  durchschnittlich  3 — 4  Linien  weniger. 

Die  Vorderzähne  des  Unterkiefers  sind  etwas  mehr 
schräg  nach  Vorn  und  Aufsen  gerichtet  und  dem  ent¬ 
sprechend  auch  die  Processus  alveolares  des  Oberkiefers 
und  deren  Vorderzähne,  welche,  wegen  der  gröfseren 
Länge  des  Unterkiefers,  um  die  Zähne  desselben  zu  errei¬ 
chen,  eine  viel  schrägere  Stellung  einnehmen  müssen,  als 
die  der  kaukasischen  Kace.  Der  Mund  wird  dadurch  un- 
gemein  vorspringend.  Die  einzelnen  Zähne  treffen  bei 
Schlufs  der  Kiefer  fast  gerade  so  aufeinander  wie  bei  dem 
Kaukasier,  nur  dafs  die  oberen  W eisheitszähne  die  unteren 
nach  hinten  zu  überragen  und  die  beiden  letzten  unteren 
Backzähne  stärker  nach  Einwärts  geneigt  sind.  Die  Kau¬ 
flächen  und  Schneiden  der  Zähne  liegen  aber  nicht  wie 
bei  dem  Kaukasier  in  einer  Ebene,  sondern  sie  beschreiben 
auf  jeder  Oberkieferhälfte  eine  Krümmung  mit  der  Con- 
vexität  nach  Unten  gerichtet,  welche  mit  dem  ersten  grofs en 
Mahlzahn  ihre  Höhe  erreicht.  Dieser  Krümmung  ent¬ 
sprechend  ist  eine  concave  im  Niveau  der  Zahnkronen  des 
Unterkiefers,  mit  ihrer  gröfsten  Tiefe  jederseits  am  vor- 
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deren  Tlieil  des  zweiten  Mahlzahns,  welcher  den  hinteren 
Theil  der  Kaufläche  des  ersten  oberen  Mahlzahns  aufnimmt. 

Ganz  ähnlich,  aber  in  allen  Theilen  weniger  scharf 
ausgeprägt,  fand  ich  diese  Verhältnisse  am  Schädel  eines 
Eingeborenen  der  Insel  Celebes,  eines  Malayen,  wenn  man 
diese  Race  annehmen  will.  Auch  an  dem  Schädel  eines 
Eingeborenen  der  Marquesasinseln  (Nukahiwa)  fand  ich 
ähnliche  Zahnstellung  wie  bei  den  Aethiopiern ;  auch  hier 
waren  die  Alveolarfortsätze  und  die  oberen  Vorderzähne 
schräg  nach  Vorn  gestellt,  auch  ging  der  Gelenkfortsatz 
des  Unterkiefers  in  fast  ebenso  stumpfem  Winkel  ab  wie 
bei  dem  Neger,  doch  fehlte  hier  die  Krümmung  im  Niveau 
der  Zahnoberfläche  und  des  Alveolarrandes;  sie  bildete 
hier  eine  gleichmäfsige  Oberfläche  wie  bei  dem  Kaukasier. 

Bei  der  mongolischen  Race  konnte  ich  keinen  wesent¬ 
lichen  Unterschied  in  der  Zahnstellung  entdecken.  Blumen¬ 
bach*)  erwähnt,  dafs  die  Zähne  dieser  Race  länger  seien 
und  die  Zwischenräume  zwischen  den  einzelnen  Zähnen 
gröfser ;  ferner  behauptet  Blumenbach,  dafs  namentlich 
bei  den  Chinesen  die  oberen  Vorderzähne  die  unteren  auf¬ 
fallend  weit  überragten.  Bei  dem  mir  zu  Gebote  stehen¬ 
den  Material  konnte  ich  weder  das  erstere  noch  das  letzte 
bestätigt  finden ;  die  Zähne  waren  sogar  kleiner  als  die  aller 
übrigen  Racen,  dagegen  fand  ich  die  Zwischenräume  zwischen 
den  einzelnen  Zähnen  wirklich  gröfser  als  bei  den  übrigen. 

Die  Zahnstellung  der  Eingeborenen  Amerika’s  ist  von 
der  der  Kaukasier  nicht  wesentlich  verschieden. 

Von  der  normalen  Stellung  der  permanenten  Zähne 
können  die  mannigfaltigsten  Abweichungen  Vorkommen 
aus  verschiedenen  Ursachen.  Betrachten  wir  zunächst  die 
fehlerhafte  Stellung  einzelner  Zähne.  Zunächst  spielt  die 
Erblichkeit  eine  grofse  Rolle  und  jeder  Zahnarzt  hat  schon 


*)  De  generis  humani  varietate  nativa. 
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zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt,  dafs  mehrere  oder  alle 
Glieder  einer  Familie  eine  fehlerhafte  Stellung  der  Zähne 
besitzen,  oder  dafs  eine  solche  zu  einer  gewissen  Lebens¬ 
periode,  namentlich  zur  Zeit  des  Beginnens  der  zweiten 
Dentition  bis  zum  vollendeten  Wachsthum  des  Skelets, 
vorhanden  gewesen  ist.  Doch  sind  aufser  der  Erblichkeit 
meist  noch  andere  wesentlichere  Bedingungen  für  Stellungs¬ 
fehler  vorhanden. 

F ast  die  häufigste  Ursache  ist  eine  unvollständige  Ent¬ 
wickelung  des  Kiefers,  wodurch  ein  räumliches  Mifsver- 
hältnifs  zwischen  der  Gröfse  der  Zahnreihe  und  der  des 
Kieferbogens  herbeigeführt  wird.  Dieses  Mifsverhältnifs 
soll  besonders  häufig  bei  Bhachitischen  und  bei  Individuen 
mit  Erscheinungen  der  sogenannten  Scrophulose  gefunden 
werden;  wie  mir  scheint,  ist  dies  nicht  ganz  richtig  und 
der  nahe  Zusammenhang ,  in  den  man  eine  fehlerhafte 
Stellung  der  Zähne  mit  diesen  beiden  Krankheiten  bringt, 
übertrieben,  da  man  zu  oft  Stellungsfehler  bei  sonst  ganz 
gesunden  Individuen  und  ebenso  oft  eine  regelmäfsige 
Stellung  bei  Skrophulösen  und  Bhachitischen  findet. 

Besonders  häufig  findet  man  die  Eckzähne  in  einer 
fehlerhaften  Stellung,  was  sich  einfach  aus  ihrem  späteren 
Durchbruch,  den  Nachbarzähnen  gegenüber  erklärt,  indem 
der  Seitenschneidzahn  gewöhnlich  im  9.  oder  10.  Jahr  her¬ 
vorbricht,  der  erste  Bicuspidatus  im  10 — 11.,  der  Eckzahn 
erst  im  12.  oder  noch  später.  Ist  nun  kein  hinreichender 
Baum  für  die  regelmäfsige  Stellung  des  Eckzahns  zwischen 
diesen  beiden  Zähnen  vorhanden,  so  bricht  derselbe  ent¬ 
weder  vor  den  andern  (wie  diefs  bei  den  Milchzähnen  ge¬ 
wöhnlich  ist,  da  hier  die  Eckzähne  ebenfalls  später  durch¬ 
brechen  als  deren  Nachbarn),  oder  nach  Hinten  hin  durch 
(was  bei  den  permanenten  häufiger  ist,  warum,  werde  ich 
später  erörtern),  oder  er  steht  doch  in  der  Zahnreihe  aber 
um  seine  Längsaxe  gedreht,  was  aber  bei  den  Eckzähnen 
seltener  ist.  War  das  räumliche  Mifsverhältnifs  nur  gering 
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und  in  Folge  dessen  der  Stellungsfehler  nur  unbedeutend, 
so  kann  letzterer  bei  dem  weiteren  Wachsthum  des  Kiefers 
wieder  verschwinden,  indem  der  Zahn  allmählig  in  seine 
normale  Stelle  einrückt.  Ist  der  Unterschied  aber  gröfser, 
so  kann  nur  durch  eine  mechanische  Behandlung  ein  nor¬ 
maler  oder  scheinbar  normaler  Zustand  hergestellt  werden. 

Ein  weiterer  Grund  einer  fehlerhaften  Zahnstellung 
liegt  in  der  Erhaltung  eines  Milchzahns.  Die  Ursache  aber, 
warum  die  Wurzel  nicht  resorbirt  wurde,  dürfte  schwieriger 
zu  erklären  sein.  In  manchen  Fällen  ist  die  knöcherne 
Lamelle,  welche  die  Beservehöhle  von  der  Alveole  des 
Milchzahns  scheidet,  besonders  stark  entwickelt,  entweder 
von  Anfang  an  oder  in  Folge  eines  pathologischen  Pro¬ 
zesses,  einer  Periostitis  der  Milchzahnwurzel,  und  der  Wi¬ 
derstand  der  knöchernen  Kapsel  ist  stärker  als  der  Druck 
des  Zahnes,  welcher  an  einer  schwächeren  Stelle  durchbricht. 
Der  Milchzahn  kann  aber  auch  erhalten  bleiben,  wenn  diefs 
nicht  der  Fall  ist,  sogar  dann,  wenn  eine  Communication 
zwischen  der  Höhle  des  Reservezahns  und  der  Alveole 
des  Milchzahns  bestanden  hat.  Man  könnte  den  Grund  in 
einer  fehlerhaften  Lage  des  Reservezahnsäckchens  suchen, 
welche  Hypothese  sich  ganz  gut  vertheidigen  läfst,  da  man 
Beispiele  hat,  dafs  sich  Zähne  ganz  aufserhalb  der  Alveolen 
entwickelten,  welche  ich  später  noch  genauer  beschreiben 
werde.  Es  kommt  vor,  dafs  die  Krone  eines  Milchzahns 
und  ein  Theil  der  Wurzel  verloren  geht,  ohne  dafs  der 
Zahn  cariös  war  und  ohne  traumatische  Veranlassung,  und 
dafs  die  Wurzel  oder  ein  Theil  derselben  zurückbleibt  ohne 
resorbirt  zu  werden  und  dafs  die  permanenten  Zähne  durch 
ihre  Gegenwart  eine  andere  Richtung  beim  Durchbruch  er¬ 
leiden.  Die  Ursache,  warum  der  Rest  der  Wurzeln  nicht 
nachträglich  doch  resorbirt  wird,  ist  noch  nicht  aufgeklärt. 
In  einem  derartigen  Falle,  welchen  ich  hier  beobachtete, 
hatten  die  Milchzähne  eine  fehlerhafte  Stellung. 
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A.  J.^  19  Jahre  alt,  wegen  eines  Augenleidens  auf  hie¬ 
siger  Klinik,  hat  hei  sonst  regelmäfsiger  Zahnstellung  fol¬ 
gende  Stellungsfehler  : 

Die  beiden  oberen  permanenten  Eckzähne  stehen  zu 
weit  zurück,  so  dafs  der  linke  bei  Schlufs  des  Mundes  hinter 
die  unteren  aufbeifst,  der  rechte  beifst  direct  auf  die  hin¬ 
tere  Kante  des  unteren  Eckzahns  und  auf  die  vordere  Mahl¬ 
fläche  des  ersten  Bicuspidatus.  Die  Milcheckzäline  verlor 
Patient  in  seinem  12.  oder  13.  Jahr ;  sie  wurden  locker  und 
fielen  aus  ohne  dafs  sie  cariös  waren  und  ohne  eine  trau¬ 
matische  Veranlassung.  Sie  standen  beide  aufserhalb  der 
Zahnreihe  nach  vorn.  Vor  den  permanenten  Eckzähnen 
sind  jederseits  noch  die  Wurzeln  der  Milchzähne  vorhanden 
und  stehen  dieselben  mehr  nach  vorn  aufserhalb  der  Zahn¬ 
reihe,  während  der  Baum  zwischen  den  Seiteschneidezähnen 
und  den  ersten  kleinen  Backzähnen  grofs  genug  ist,  dafs 
der  Augenzahn  hätte  einrücken  können.  Es  ist  in  diesem 
Fall  sehr  wahrscheinlich,  dafs  die  nur  unvollständige  Be- 
sorption  der  Wurzel  durch  die  fehlerhafte  Stellung  des 
Milchzahns  bedingt  war. 

Den  Grund,  warum  die  Wurzel  eines  Milchzahnes  nicht 
resorbirt  wurde,  mit  Sicherheit  zu  constatiren,  wird  aufser- 
ordentlich  schwer  sein,  da  sich  nach  vollendetem  Durchbruch 
des  permanenten  Zahnes  die  anatomischen  oder  pathologi¬ 
schen  Verhältnisse  ganz  anders  gestaltet  haben  können  als 
sie  es  zur  Zeit  des  beginnenden  Durchbruchs  waren.  Je¬ 
denfalls  spielt  aber  die  fehlerhafte  Stellung  des  Milchzahns 
eine  Bolle  dabei,  denn  man  findet  sehr  häufig  Doppelstel¬ 
lung  durch  Erhaltung  des  Milchzahns  dann,  wenn  letzterer 
zuerst  eine  falsche  Stellung  vor  oder  hinter  der  Zahnreihe 
eingenommen  hatte. 

Diejenigen  Zähne,  welche  besonders  häufig  in  fehler¬ 
hafter  Stellung  angetroffen  werden,  sind,  wenn  man  die 
zahlreichen  aber  nur  geringen  und  wenig  beschwerlichen 
Stellungsfehler  der  unteren  Schneidezähne  abrechnet,  die 
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Eckzähne  und  namentlich  die  oberen.  Der  häufigste  Grund 
ist  hier  das  zu  späte  Hervorbrechen  derselben  in  einem  zu 
engen  Kiefer.  Der  Grad  dieser  fehlerhaften  Stellung  kann 
sehr,  verschieden  sein,  der  Eckzahn  kann  sich  vollständig 
aufserhalb  der  Zahnreihe  befinden.  Hat  der  Milchzahn  zu 
lange  seinen  Platz  behauptet,  so  steht  er  gewöhnlich  hinter 
der  Zahnreihe,  in  seltenen  Fällen  bricht  er  ganz  oben  an 
der  vorderen  Seite  des  Alveolarfortsatzes  durch.  Bei  zu 
engem  Kiefer  bricht  er  vor  der  Zahnreihe  durch  und  das 
Gesicht  wird  je  nach  dem  Grad  des  Stellungsfehlers  mehr 
oder  weniger  entstellt.  Steht  er  hinter  der  Zahnreihe,  so 
wird  die  Aussprache  oft  wesentlich  beeinträchtigt  und  das 
Kauen  erschwert,  und  unter  Umständen  der  vollständige 
Schlufs  des  Mundes  ganz  unmöglich.  Eine  geringe  Drehung 
um  die  Längsaxe  ist  bei  mangelndem  Kaum  ebenfalls  nicht 
selten  und  ist  dann  meist  die  der  Mittellinie  zugewendete 
Kante  nach  Vorn,  die  den  Backzähnen  zugewendete  Kante 
nach  Hinten  gerichtet.  Eine  Viertels  oder  halbe  Drehung 
um  die  Längsaxe  ist  seltener.  Nicht  selten  ist  aber  der 
Fall,  dafs  ein  rückwärtsstehender  Eckzahn  allmählich  an 
seine  Stelle  in  die  Zahnreihe  rückt,  dabei  aber  eine  geringe 
Drehung  an  seiner  Längsaxe  erfährt. 

Die  unteren  Eckzähne  werden  etwas  seltener  in  fehler¬ 
hafter  Stellung  gefunden  als  die  oberen.  Meistens  stehen 
sie  aufsen  vor  der  Zahnreihe,  nicht  selten  so,  dafs  sie  vor 
die  oberen  beifsen.  Ganz  aufserhalb  der  Zahnreihe  stehen 
sie  selten,  hinter  der  Zahnreihe  nur,  wenn  die  Milchzähne 
zu  lange  erhalten  waren;  häufiger  beobachtet  man  eine 
Neigung  nach  Innen,  sowie  nach  der  Mittellinie  zu. 

Am  Wichtigsten  in  Bezug  auf  Kosmetik  und  Behand¬ 
lung  sind  die  Stellungsfehler  der  oberen  Mittelschneide¬ 
zähne,  da  durch  diese  Zähne  hauptsächlich  die  Form  der 
Oberlippe  bedingt  wird.  Es  können  hier  ganz  dieselben 
Stellungsfehler  verkommen  wie  bei  den  Eckzähnen;  sie 
können  vor-  und  rückwärts  stehen,  sowie  um  ihre  Längs- 
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axe  gedreht  sein.  Die  Ursache  der  fehlerhaften  Stellung 
ist  hier  meistens  in  einer  zu  langen  Erhaltung  des  Milch¬ 
zahns  zu  suchen ,  wefshalb  sie  auch  meistens  rückwärts 
hinter  der  Reihe  stehen.  Mangelnder  Raum  kann  insofern 
die  Ursache  sein^  dafs  die  Seitenschneidzähne  früher  durch¬ 
brechen  als  die  Mittel  schneidezähne  und  dafs  erstere  sich 
gegen  die  Lücke  hin  neigen,  wodurch  der  Raum  für  die 
Mittelschneidezähne  beengt  wird.  Es  kommt  diefs  selten 
vor.  Was  die  Drehung  um  die  Längsaxe  betrifft,  so  sieht 
man  nicht  selten,  dafs  die  mittleren  Kanten  nach  Einwärts 
gedreht  sind  und  die  äufseren  nach  Vorn,  so  dafs  an  der 
Mitte  des  Oberkiefers  ein  einspringender  statt  eines  aus¬ 
springenden  Winkels  entsteht. 

Eine  leichte  Abweichung  von  der  normalen  Stellung 
nach  Hinten  hebt  sich  hier  mit  der  Zeit  nicht  von  selbst 
auf,  sie  wird  im  Gregentheil  durch  das  Aufbeifsen  auf  die 
schon  früher  durchgebrochenen  unteren  Schneidezähne  bald 
noch  vollständiger.  Dieselben  Stellungsfehler  kommen  auch 
bei  den  oberen  Seitenschneidezähnen  vor  aus  denselben 
Ursachen. 

Am  häufigsten  ist  die  Anomalie,  dafs  sie  hinter  der 
Zahnreihe  stehen  und  hinter  die  unteren  Vorderzähne  beifsen, 
während  die  Eck-  und  Mittelschneidezähne  an  ihrem  nor¬ 
malen  Platz  stehen.  Hat  sich  der  Eckzahn  früher  ent¬ 
wickelt  (resp.  früher  durchgebrochen)  als  der  Seitenschneide¬ 
zahn,  so  steht  er  oft  dicht  neben  dem  Mittel  schneidezahn  und 
der  Seitenschneidezahn  steht  ganz  hinter  der  Zahnreihe.  Bei 
mangelndem  Raum  stehen  sie  zuweilen  trotzdem  in  der 
Zahnreihe  und  sind  dann  um  ihre  Längsaxe  gedreht,  ge¬ 
wöhnlich  so,  dafs  sie  mit  dem  einen  Rand  den  Mittelschneide¬ 
zahn  überragen,  mit  dem  anderen  hinter  dem  Eckzahn 
stehen,  oder  umgekehrt.  Dasselbe  Verhältnifs  kann  auch 
zwischen  den  beiden  Mittelschneidezähnen  bestehen  und 
gibt  häufig  Veranlassung  zu  Caries.  Eine  halbe  oder  ganze 
Umdrehung  eines  Schneidezahns,  so  dafs  die  hintere  Seite 
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nach  Vorn  gewendet  ist;  kommt  bei  den  oberen  Schneide¬ 
zähnen  seltener  vor  als  bei  den  unteren.  Zuweilen  findet 
man  die  oberen  Mittelschneidezähne  besonders  breit  und 
kräftig  entwickelt  und  die  Seitenschneidezähne  ganz  rudi¬ 
mentär  verkümmert.  John  Tomes*)  erwähnt  einen F all, 
wo  der  rechte  obere  Seitenschneidezahn  und  der  rechte 
Eckzahn  ihre  Plätze  getauscht  hatten. 

Stellungsfehler  der  unteren  Schneidezähne  sind  so  häufig; 
dafs  wenige  Menschen  normal  gestellte  besitzen;  doch  er¬ 
reichen  hier  die  Abweichungen  viel  seltener  einen  hohen 
und  merklichen  Grad  wie  bei  den  oberen.  Der  Haupt¬ 
grund  der  Stellungsfehler  liegt  hier  sicherlich  in  der  Enge 
des  für  sie  bestimmten  RaumS;  in  welchem  sie  trotz  ihrer 
Schmalheit  zu  wenig  Platz  haben;  um  in  einer  Reihe  zu 
stehen.  Sehr  häufig  sieht  maii;  dafs  sie  sich  mit  ihren 
Rändern  gegenseitig  überragen;  dachziegelförmig  ange¬ 
ordnet;  oder  sie  stehen  wechselständig;  der  eine  vor;  der 
andere  zurück;  der  andere  wieder  vor  u.  s.  w.;  oder  die 
zwei  mittleren  stehen  vor,  die  seitlichen  zurück  oder  um¬ 
gekehrt.  Dafs  nur  einer  aus  der  Reihe  steht  und  die  drei 
übrigen  an  ihrer  richtigen  Stelle;  ist  viel  seltener*,  gewöhn¬ 
lich  sind  sie  alle  mehr  oder  weniger  versetzt.  Drehungen 
um  die  Längsaxe  kommen  häufiger  vor  als  bei  den  oberen; 
vollkommene  Umdrehungen  habe  ich  öfters  beobachtet. 
Dafs  einer  oder  zwei  vor  die  oberen  beifsen;  kommt  selten 
vor;  diejenigen  Fälle  ausgenommen;  wo  sämmtliche  untere 
Vorderzähne  vor  die  oberen  beifsen;  welche  später  abge¬ 
handelt  werden. 

Stellungsfehler  der  ersten  kleinen  Backzähne  kommen 
viel  seltener  vor;  sie  scheinen  mitunter  etwas  zurückzu¬ 
stehen;  während  in  Wahrheit  die  Eckzähne  etwas  vorge¬ 
rückt  sind. 


A  System  of  dental  surgery. 


15 


Die  zweiten  Bicuspidati  findet  man  häufiger  aus  der 
Reihe  stehend  als  die  vorhergehenden,  und  zwar  sind  hier 
ganz  dieselben  Verhältnisse  schuld,  wie  bei  den  Eckzähnen; 
der  erste  grofse  permanente  Mahlzahn  erscheint  schon  im 
im  7.  Jahr,  der  erste  Bicuspidatus  schon  im  10.,  der  zweite 
erst  im  11.;  ist  nun  nicht  Raum  genug  vorhanden,  so 
bricht  er  nach  Aufsen  oder  nach  Innen  hin  durch.  Auch 
wenn  Anfangs  hinreichender  Raum  vorhanden  gewesen  ist, 
kann  derselbe  nachträglich  beengt  werden.  Ist  z.  B.  der 
zweite  Milchbackzahn  früh  verloren  gegangen,  so  dafs 
an  dieser  Stelle  längere  Zeit  eine  Lücke  bestanden  hat, 
so  neigen  sich  die  Nachbarzähne,  namentlich  der  schon 
sehr  früh  vorhandene  erste  permanente  Mahlzahn,  mit  ihren 
Kronen  nach  der  Lücke  hin  und  der  Raum  wird  beengt. 
Bricht  nun  der  zweite  Bicuspidatus  durch,  so  stöfst  er  mit 
seiner  Krone  oben  an  den  schräg  geneigten  ersten  Mahl¬ 
zahn  ,  so  dafs  er  entweder  nicht  vollständig  durchbricht 
und  er  unter  dem  Niveau  der  anderen  Mahlzähne  bleibt, 
oder  er  weicht  nach  Aufsen  oder  nach  Innen.  Auch  durch 
Erhaltung  des  Milchbackzahns  kann  der  Bicuspidatus  eine 
fehlerhafte  Richtung  nehmen ;  dies  ist  aber  viel  seltener, 
als  bei  den  Vorderzähnen.  Einen  Fall  derart  werde  ich  - 
später  anführen. 

Ein  weitere  Anomalie  ist  abhängig  von  einer  Einbie¬ 
gung  beider  Kiefertheile  nach  Innen,  welches  besonders 
am  Oberkiefer  beobachtet  wird.  Derselbe  hat  die  Form 
einer  liegenden  8,  indem  die  Parthie  der  beiden  Bicus- 
pidaten  nach  Innen  eingebogen  ist,  theilweise  noch  die 
Parthie  des  Eckzahns  und  des  ersten  Mahlzahns ;  zu  glei¬ 
cher  Zeit  besteht  dabei  eine  spitze  Wölbung  des  Gaumens. 
Diese  Form  sieht  man  sowohl  bei  sonst  ganz  gesunden 
Individuen,  als  auch  bei  Personen  mit  Lupus  der  Nase, 
welcher  sich  auf  die  Choanen  und  den  Gaumen  ausge¬ 
breitet  hat.  Ich  fand  dies  aber  nur  bei  jüngeren  Personen, 
wo  die  Krankheit  längere  Zeit  vor  vollendetem  Wachs- 
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thum  des  Skelets  aufgetreten  war;  bei  solchen,  wo  die 
Krankheit  erst  in  späteren  Jahren  auftrat,  habe  ich  es 
noch  nicht  wahrgenommen.  Gröfsere  Stellungsfehler  der 
grofsen  Mahlzähne  sind  selten,  kleinere  findet  man  zuweilen, 
z.  B.  sind  nicht  selten  die  beiden  letzten  Mahlzähne  mit 
ihren  Kronen  stark  nach  Einwärts  geneigt,  so  dafs  der 
Kaum  für  die  Zunge  beengt  wird  und  die  oberen  Mahl¬ 
zähne  nur  auf  die  äufsere  Kante  der  unteren  aufbeifsen. 
Viel  beschwerlicher  aber  auch  seltener  ist  der  Zustand, 
wenn  ein  Mahlzahn  sich  mit  seiner  Krone  über  das  Niveau 
der  anderen  erhebt ;  bei  einer  übermäfsigen  Entwickelung 
des  Alveolarfortsatzes  kann  die  Differenz  so  stark  werden, 
dafs  die  übrigen  Mahlzähne  und  selbst  die  Vorderzähne 
sich  nicht  berühren  und  die  beiden  Kiefer  eine  ganz  schiefe 
Stellung  gegeneinander  einnehmen.  Bei  einer  Periostitis 
der  Zahnwurzel  wird  dasselbe  nur  wenig  aus  der  Alveole 
hervorgehoben,  ist  aber  beim  Aufbeifsen  so  ungemein 
schmerzhaft,  so  dafs  an  beiden  Fällen  die  Extraction  nöthig 
werden  kann. 

Zuweilen  hat  man  beobachtet,  dafs  der  zweite  Mahl¬ 
zahn  nach  Innen,  der  erste  Mahlzahn  und  der  Weisheits¬ 
zahn  nach  Aufsen  standen,  so  dafs  die  drei  Mahlzähne  ein 
Dreieck  mit  nach  Aufsen  gewendeter  Basis  darstellten. 

Stellungsfehler  oder  mangelnde  Entwickelung  der 
Weisheitszähne  sind  aufserordentlich  häufig;  schon  die 
Zeit  ihres  Durchbruchs  ist  so  unregelmäfsig ,  dafs  sie  oft 
erst  gegen  Ende  der  zwanziger  oder  dreifsiger  Jahre 
erscheinen,  oft  erst  noch  später  oder  gar  nicht.  Die  oberen 
sind  häufig  schlecht  entwickelt,  die  Krone  klein,  nur  un¬ 
vollständig  durchgebrochen ,  so  dafs  sie  nicht  mit  dem 
unteren  Weisheitszahn  zusammentrifft ;  auch  die  Wurzeln 
sind  meist  nur  sehr  kümmerlich  entwickelt. 

Nicht  selten  sind  die  Fälle,  wo  er  wegen  mangelnden 
Raumes  nach  hinten  zu,  gegen  den  Proc.  pterigoideus  des 
Keilbeins  hin  durchbricht.  Tom  es  erwähnt  einen  Fall, 
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wo  ein  oberer  Weisheitszalin  an  der  äufseren  Seite  der 
Alveolarfortsätze  durclibracli  und  die  Wange  durchbohrte. 

Im  Unterkiefer  ist  ihre  Stellung  ebenfalls  häufig  fehlerhaft^ 
da  der  Raum  zwischen  dem  zweiten  Mahlzahn  und  dem 
aufsteigenden  Ast  des  Unterkiefers  oft  für  den  Weisheits¬ 
zahn  zu  klein  ist.  Er  bricht  dann  entweder  nach  Innen 
zu  durch;  oder  die  Krone  bricht  überhaupt  nur  unvollkom¬ 
men  durch*,  ferner  habe  ich  Fälle  gesehen,  wo  er  eine 
ganz  schräge  Richtung  einnahm,  indem  die  Wurzeln  schräg 
nach  Unten  und  Hinten,  die  Krone  nach  Vorn  stand,  so 
dafs  nur  der  hintere  obere  Theil  der  Krone  sichtbar 
war.  Selten  ist  seine  horizontale  Lage  in  dem  Alveolar¬ 
fortsatze  ,  so  dafs  er  theilweise  sichtbar  ist.  Häufig  kann 
man  beobachten,  dafs  der  noch  nicht  erschienene  Weis¬ 
heitszahn  durchbrach,  oder  aus  einer  falschen  an  die  rechte 
Stelle  einrückte,  wenn  der  erste  Mahlzahn  extrahirt  wurde. 
Es  hat  dies  seinen  Grund  darin,  dafs  der  zweite  Mahlzahn 
nach  Extraction  des  ersten  sich  nach  Vorn,  nach  der  Lücke 
hin  neigt  und  so  den  Raum  für  den  Weisheitszahn  ver- 
gröfsert.  Dieses  Verhältnifs  habe  ich  in  zahlreichen  dar¬ 
auf  angestellten  Untersuchungen  bestätigt  gefunden. 

In  der  Dental  review  1859  ist  ein  Fall  erwähnt,  wo 
ein  Weisheitszahn  zwischen  den  Schneidezähnen  des  Ober¬ 
kiefers  zum  Vorschein  kam. 

Eine  fehlerhafte  Stellung  einer  gröfseren  Anzahl  Zähne 
oder  eine  fehlerhafte  Stellung  beider  Kiefer  zu  einander 
kann  aus  verschiedenen  Ursachen  entstehen.  Zunächst 
kann  eine  Bildungshemmung  die  Ursache  sein,  wie  z.  B. 
die  bei  der  doppelten  Hasenscharte  vorkommende  horizon¬ 
tale  Stellung  des  Zwischenkiefers. 

Es  kommt  ferner  vor,  dafs  der  eine  Kiefer  sich  stärker 
entwickelt  hat,  als  der  andere,  oder  der  andere  in  der 
Entwickelung  zurückgeblieben  ist.  Besonders  auffallend 
und  nicht  gerade  selten  sind  die  Fälle,  wo  der  Unterkiefer 
gröfseren  Bogen  beschreibt  als  der  Oberkiefer,  und 
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die  Zähne  des  ersteren,  namentlich  die  Vorderzähne  ^  vor 
die  oberen  beifsen.  In  ausgesprochenen  Fällen  ist  dabei 
das  ganze  Mittelstück  des  Unterkiefers  gröfser  und  kräf¬ 
tiger  entwickelt  und  die  untere  Gesichtshälfte  vorspringend. 

Besonders  deutlich  ausgesprochen  sah  ich  diese  Stel¬ 
lung  bei  einem  31jährigen  Mann,  M.  K. ,  auf  hiesiger 
medicinischen  Klinik.  Die  unteren  Mittelschneidezähne 
standen  bei  Schlufs  des  Kiefers  zwei  Linien  vor  den  obe¬ 
ren;  desgleichen  standen  alle  übrigen  unteren  Zähne  in 
nach  Hinten  zu  abnehmendem  Verhältnifs  vor  den  ent¬ 
sprechenden  oberen,  selbst  die  zweiten  Mahlzähne  ragten 
noch  etwas  vor;  erst  bei  den  Weisheitszähnen  war  wie¬ 
der  ein  regelmäfsiges  Verhältnifs  hergestellt.  Gewöhn¬ 
lich  beschränkt  sich  dieser  Fehler  nur  auf  die  unteren 
Vorder-  und  Eckzähne  und  ist  alsdann  auch  die  stärkere 
Entwickelung  der  unteren  Gesichtshälfte  viel  weniger  auf¬ 
fallend;  in  dem  oben  erwähnten  Fall  aber  war  die  starke 
Entwickelung  des  Unterkiefers  und  das  Hervortreten  des 
Kinns  und  der  Unterlippe  so  auffallend,  dafs  man  sofort 
Verdacht  auf  eine  derartige  Anomalie  hegen  konnte. 

Seltener  ist  das  zu  weite  Hervortreten  der  oberen 
Vorderzähne  über  die  unteren,  noch  seltener,  dafs  beide, 
obere  und  untere  Vorderzähne,  mit  ihren  Alveolarfortsätzeu 
schräg  nach  Vorn  gerichtet  sind,  wie  bei  den  Negern. 
Diese  Stellung  soll  besonders  in  Folge  der  Khachitis  auf- 
treten,  was  aber,  wie  ich  glaube,  übertrieben  ist,  da  die 
Gesichtsknochen  gewöhnlich  nicht  oder  erst  sehr  spät  von 
dieser  Krankheit  befallen  werden,  also  gewifs  erst  dann,  wenn 
die  Backzähne  schon  vorhanden  sind  und  die  Schneidezähne 
also  nicht  auf  einander  beifsen,  also  auch  kein  Druck  auf 
die  Alveolarfortsätze  ausgeübt  wird.  Von  der  fötalen 
Rachitis  ist  hier  natürlich  abzusehen. 

Ich  habe  aber  bei  Rachitischen  noch  nie  diese  Stellung 
beobachtet. 
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In  noch  selteneren  Fällen  stehen  die  oberen  zu  weit 
vor^  während  die  unteren  Vorderzähne  nach  Rückwärts 
geneigt  sind,  so  dafs  zwischen  den  Rändern  der  Kronen 
ein  Abstand  von  6  bis  zu  8  Linien  besteht.  Dagegen 
kommt  es  wieder  vor ,  dafs  sowohl  die  oberen  und  die 
unteren  Vorderzähne  mit  den  Kronen  nach  Einwärts  ge¬ 
stellt  sind,  also  ähnlich  wie  bei  dem  Haifisch  ;  ferner  kommt 
es  vor,  dafs  sie  gerade  senkrecht  auf  einander ,  Kante  auf 
Kante  aufbeifsen.  In  ganz  seltenen  Fällen  erreichen  sich 
die  Schneide-  und  Eckzähne  beim  Schlufs  der  Kiefer  gar 
nicht,  sondern  nur  die  Mahlzähne  treffen  zusammen,  während 
die  Vorderzähne  in  einer  Entfernung  von  1 — 3 — 4  Linien 
übereinander  stehen. 

Bis  jetzt  hatte  ich  diese  Anomalie  nur  in  sehr  gerin¬ 
gem  Grade  zu  beobachten  Gelegenheit  gehabt ,  so  dafs  es 
nicht  möglich  war ,  die  Ursache  zu  erkennen.  Nach 
Lomes  liegt  die  Ursache  an  einer  zu  grofsen  Entwicke¬ 
lung  des  Unterkiefers  in  die  Länge,  sowie  in  einer  Ver¬ 
längerung  und  schrägem  Aufsteigen  der  Gelenkfortsätze, 
nach  Carabelli  dagegen  soll  ein  ungemein  kurzer  Ge¬ 
lenkfortsatz  des  Unterkiefers  die  Ursache  sein. 

Nicht  immer  sind  die  Difformitäten  auf  beiden  Hälften 
der  Kiefer;  so  kann  z.  B.  der  Unterkiefer  wie  verschoben 
erscheinen,  auf  der  einen  Seite  stehen  die  Zähne  regel- 
mäfsig  hinter  den  oberen ,  während  sie  auf  der  anderen 
Seite  vor  dieselben  treten,  so  dafs  der  Bogen  des  Unter¬ 
kiefers  schräg  erscheint. 

Ganz  dasselbe  kann  am  Oberkiefer  stattfinden,  indem 
die  eine  Hälfte  einen  kleineren  Bogen  beschreibt  als  die 
andere,  und  in  Folge  dessen  die  Zähne  der  einen  Kiefer¬ 
hälfte  beim  Schlufs  hinter  oder  auf  die  unteren  beifsen, 
während  auf  der  anderen  Seite  die  Stellung  normal  sein 
kann. 

Bei  diesen  Zuständen  ist  alsdann  die  Mitte  des  Kiefers 
nicht  der  Mittellinie  des  Gesichts  entsprechend  und  der 

2* 


20 


Mund  hat  ein  vollständig  schiefes  Aussehen.  Ganz  beson¬ 
ders  fällt  dies  auf  beim  Oberkiefer.  Es  können  so  durch 
fehlerhafte  Stellung  mehrerer  fern  von  einander  stehender 
Zähne  die  zahlreichsten  Mannigfaltigkeiten  Vorkommen, 
welche  alle  anzuführen  überflüssig  wäre.  Zu  erwähnen 
wären  noch  ferner  die  Stellungsfehler,  sowie  die  Ver¬ 
änderungen  der  Kiefer,  welche  in  Folge  von  Neoplasmen, 
so  der  Ranula,  der  Macroglossi,  der  Epulis  und  der  Tu¬ 
moren  der  Highmorshöhle  entstehen  können. 

Es  sind  Fälle  bekannt,  dafs  bei  normaler  Zahl  und 
Stellung  der  permanenten  Zähne,  an  einem  ganz  aufser- 
halb  der  Zahnreihe  und  entfernt  von  den  Alveolarfortsätzen 
gelegenen  Ort  sich  ein  Zahn  entwickelt  hat ;  so  in  der 
Highmorshöhle,  im  Gaumen  u.  s.  w.,  wo  sich  ein  oder  zwei 
überzählige  Zahnsäckchen  entwickelt  haben. 

Die  ältesten  Angaben  hierüber  stammen  von  Albi- 
nus,  welcher  in  seinen  Annot.  academicae  Lib.  I  drei  Fälle 
beschreibt,  die  auch  später  John  Hunter  in  seiner historia 
naturalis  dentium  humanorum  kurz  erwähnt. 

In  dem  ersten  Fall  war  ein  überzähliger  Zahn  rechts 
am  Oberkiefer  aus  dem  Gaumen  in  der  Nähe  der  Sutura 
transversa  hervorgekommen;  in  dem  zweiten  Fall  lagen 
zwei  Zähne  hinter  den  Alveolarfortsätzen  der  vorderen 
Mittelschneidezähne  der  Länge  nach  der  Gaumensutur 
parallel,  am  knöchernen  Gaumen,  in  eigene  Kapseln  ein¬ 
geschlossen;  in  dem  dritten  Fall,  als  ein  ^naturae  aber- 
rantis  miraculum“  beschrieben ,  fand  er  in  dem  Winkel 
zwischen  der  Orbita  und  dem  Nasenbein  im  obersten  Theil 
des  Antrum  Highmori  auf  jeder  Seite  einen  Zahn.  Die 
Form  der  Zähne  ist  nicht  beschrieben ;  nach  den  Abbil¬ 
dungen  sind  sie  alle  einwurzelig,  die  Kronen  sind  meist 
spitz,  kegelförmig,  den  Eckzähnen  ähnlich,  wie  dies  bei 
den  überzähligen  Zähnen  meist  der  Fall  ist. 


21 


Lang*)  stellt  sechs  Fälle  zusammen,  wo  Zähne  im 
Antrum  Highmori  gefunden  wurden,  welche  theils  Erschei¬ 
nungen  einer  Blennorrhoe  und  eines  Abscesses  derselben 
hervorgerufen,  theils  als  Sarcome  derselben  diagnosticiert 
wurden. 

Im  ersten,  von  Bruns  behandelten  Falle  waren  sämmt- 
liche  permanente  Zähne  vorhanden  und  ein  überzähliger 
Eckzahn  hatte  sich  im  Antrum  Highmori  entwickelt. 

Tn  einem  zweiten,  von  Dubois  behandelten  Fall, 
hatten  sich  zwei  Schneidezähne  und  ein  Backzahn  am  lin¬ 
ken  Antrum  Highmori  entwickelt,  noch  ein  vierter  Zahn 
wurde  später  entfernt.  Blasius  fand  einen  Eckzahn  im 
linken  Antrum  Highmori  bei  einem  22jährigen  Mädchen. 

Jourdain  fand  einen  Schneidezahn,  Gensoul  einen 
Eckzahn.  In  einem  sechsten,  von  Carabelli  behandelten 
Fall  fehlte  an  der  Zahnreihe  der  zweite  Backzahn,  welcher 
im  Antrum  Highmori  gefunden  wurde.  T  o  m  e  s  führt 
einen  Fall  an,  wo  der  rechte  obere  Mittelschneidezahn 
oberhalb  seines  normalen  Platzes  im  Antrum  Highmori 
lag,  und  dafs  diese  Anomalie  durch  die  Gegenwart  eines 
überzähligen  Zahns  an  dem  Platz  des  Schneidezahns  be¬ 
dingt  war.  In  einem  weiteren  Fall  lag  der  rechte  obere 
Eckzahn  quer  am  Kiefer,  die  Wurzel  nach  dem  Gaumen 
zu,  die  Krone  nach  der  Wange  gerichtet. 

Er  erwähnt  ferner  eines  Falles,  wo  die  unteren  Weis¬ 
heitszähne  wegen  mangelnden  Baums  zwischen  den  zwei¬ 
ten  Mahlzähnen  und  dem  aufsteigenden  Unterkieferast,  in 
der  Fossa  sigmoidea,  zwischen  dem  Processus  coronoideus 
und  dem  Gelenkkopf  des  Unterkiefers  gefunden  wurden. 

Einen  den  obigen  analogen  Fall  hatte  ich  hier  Ge¬ 
legenheit  zu  beobachten. 


*)  lieber  das  Vorkommen  von  Zähnen  im  Sinus  maxillaris. 
Tübingen  1844. 
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L.  Karl,  34  J.  alt,  ein  gesunder  und  kräftiger  Mann, 
fiel  mir  zuerst  durch  bedeutende  Stellungsfehler  der  oberen 
und  namentlich  der  unteren  Vorderzähne  auf. 

Der  Unterkiefer  ist  aufserordentlich  eng,  seine  Eck¬ 
zähne  stehen  vor,  aufser  der  Eeihe,  der  rechte  Seiten¬ 
schneidezahn  weit  hinter  der  Keihe,  der  rechte  Mittelschneide¬ 
zahn  wieder  weit  vor.  Die  beiden  anderen  Schneidezähne 
dachziegelförmig  hinter  diesem,  so  dafs  der  linke  Seiten¬ 
schneidezahn  wieder  am  weitesten  nach  Hinten  steht.  Der 
linke  obere  Seitenschneidezahn  beifst  zurück  und  beifst 
hinter  den  linken  unteren  Eckzahn,  der  rechte  obere  Mit¬ 
telschneidezahn  beifst  auf  die  unteren  Schneidezähne  und 
ist  um  seine  Längsaxe  gedreht.  Die  Kronen  sämmtlicher 
Vorderzähne  sind  grofs  und  breit.  Die  Mahlzähne  sind 
sämmtlich  vorhanden  und  stehen  regelmäfsig.  Beim  Oefi- 
nen  des  Mundes  bemerkt  man  am  Boden  der  Mundhöhle 
beiderseits  der  Stelle  der  beiden  kleinen  Backzähne  ent¬ 
sprechend  zwei  (jederseits  eine)  Protuberanzen,  welche 
nur  von  der  dünnen  und  gespannten  Mundschleimhaut  be¬ 
deckt  ,  vom  Unterkiefer  aus  horizontal  in  die  Mundhöhle 
hineinragen,  und  in  ihrer  Form  und  Gröfse  vollkommen 
und  unverkennbar  der  Krone  eines  grofsen  Mahlzahns 
gleichen  und  sich  eben  so  hart  anfühlen.  Man  kann  ganz 
deutlich  die  vier  Höcker  der  Kaufläche  durchfühlen;  die 
Zähne  liegen  horizontal,  die  Kronen  schräg  nach  der  Mit¬ 
tellinie  zu  gerichtet ,  die  Kaufläche  nach  der  Zunge  hin, 
im  Kiefer  am  Boden  der  Mundhöhle;  ihre  Wurzeln  müs¬ 
sen  entweder  unter  oder  zwischen  denen  der  Bicuspidaten 
liegen,  oder  sie  nehmen  die  Wurzel  der  ersten  zwischen 
sich.  An  der  äufseren  Seite  des  Kiefers  kann  man  sie 
nicht  durchfühlen. 

Es  drängt  sich  zunächst  die  Frage  auf,  sind  hier  wirk¬ 
lich  überzählige  Zähne  vorhanden,  oder  sind  Milchzähne 
stehen  geblieben  und  haben  die  permanenten  Zähne  defs- 
halb  diese  fehlerhafte  Bichtung  genommen  ? 
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Zunächst  sind  beide  Bicuspidaten  auf  jeder  Seite  vor¬ 
handen  ,  welche  man  unmöglich  mit  Milchzähnen  verwech¬ 
seln  kann,  es  müssen  also  beide  Milchbackzähne,  zum 
allerwenigsten  einer  verloren  gegangen  sein.  Die  übrigen 
Mahlzähne  haben  sämmtlich  das  deutliche  Gepräge  der 
permanenten  Zähne ;  der  Unterschied  zwischen  einem  Milch¬ 
backzahn  und  einem  permanenten  ist  zu  frappant,  als  dafs 
man  sich  täuschen  könne;  betrachtet  man  ein  Kiefer,  wo 
ein  solcher  noch  neben  einem  permanenten  vorhanden  ist, 
so  unterscheidet  sich  ersterer  sogleich  durch  seinen  ver¬ 
minderten  seitlichen  und  seinen  scheinbar  gröfseren  Länge¬ 
durchmesser,  gegenüber  dem  permanenten,  sowie  durch 
die  weniger  deutliche  Ausprägung  der  vier  Höcker  der 
Kaufläche.  Aufserdem  giebt  der  Betreffende  mit  Bestimmt¬ 
heit  an ,  dafs  er  seine  Zähne  alle  gewechselt  habe  ;  es  ist 
also  hier  wirklich  ein  (resp.  zwei)  überzähliger  Zahn  an 
fremdem  Ort  vorhanden ,  bei  grofser  Enge  der  Kiefer, 
namentlich  des  unteren ;  nur  ist  die  F rage,  ob  alle  Theile 
desselben,  die  Wurzeln,  auch  vollständig  entwickelt  sind. 
Dies  zu  entscheiden  ist  vorderhand  nicht  möglich,  da  eine 
Extraction  nicht  indicirt  ist,  erstens  weil  Patient  keine  Be¬ 
schwerden  von  seinem  Zustand  hat  und  zweitens  dieselbe, 
wenn  die  Wurzeln  vorhanden,  sehr  schwierig  wäre  und 
den  Verlust  der  vollkommen  gesunden  kleinen  Backzähne 
zur  Folge  haben  könnte. 

Das  Fehlen  eines  oder  mehrerer  Zähne  wird  beobach¬ 
tet,  wiewohl  nur  selten ;  will  man  von  dem  zuweilen  sehr 
späten  Hervorbrechen  der  Weisheitszähne  absehen,  so  be¬ 
obachtet  man  den  Mangel  noch  am  häufigsten  bei  den 
oberen  Seitenschneidezähnen.  Gewöhnlich  sind  in  solchem 
Falle  die  Mittelschneidezähne  sehr  breit  und  kräftig  ent¬ 
wickelt,  während  der  Kiefer  etwas  eng  ist,  und  es  fehlt  ein 
oder  beide  Seitenschneidezähne,  oder  sie  sind  vorhanden, 
aber  klein  und  rudimentär.  Dafs  sie  bei  hinreichend  vor¬ 
handenem  Baum  fehlen,  ist  jedenfalls  selten.  Die  Milch- 
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zähne  können  vorher  in  normaler  Anzahl  vorhanden  ge¬ 
wesen  sein.  Fehlen  die  Anzeigen,  dafs  sich  etwa  der  eine 
oder  beide  Seitenschneidezähne  im  Antrum  Highmori  ent¬ 
wickelt  haben ,  ist  auch  an  keiner  anderen  Stelle  etwas 
von  ihnen  aufzufinden,  so  kann  man  annehmen,  dafs,  wenn 
der  Kiefer  sehr  eng  war,  sie  durch  den  Druck  der  volu¬ 
minösen  Mittel-  und  Eckzähne  atrophiert  sind. 

Bei  einem  20jährigen  gesunden  Mädchen,  W.  Wilhel¬ 
mine,  beobachtete  ich  das  Fehlen  der  Seitenschneidezähne. 
Die  Mittelschneide-  und  Eckzähne  waren  auffallend  grols 
und  breit  und  standen  dicht  bei  einander.  Die  übrigen 
Zähne,  auch  die  Weisheitszähne,  waren  vorhanden.  Bei 
der  genauen  Untersuchung  des  Gaumens  und  äufseren 
Untersuchung  des  Antrum  war  nichts  von  fehlenden  Zäh¬ 
nen  zu  bemerken,  auch  keine  Auftreibung  der  letzteren 
zu  entdecken.  Die  Milchzähne  waren  ihrer  Aussage  nach 
alle  vorhanden  und  fielen  von  selbst  aus.  Ueber  die  Zähne 
ihrer  Eltern  und  Geschwister  konnte  die  etwas  stupide 
Person  keine  Auskunft  geben.  Es  soll  nämlich  das  Fehlen 
eines  oder  mehrerer  Zähne  hereditär  sein. 

Bei  einem  15jährigen  jungen  Menschen  beobachtete  ich 
ganz  denselben  Zustand  ;  auch  hier  waren  die  Mittel-  und 
Eckzähne  auffallend  stark,  ganz  dicht  zusammenstehend, 
der  linke  Eckzahn  etwas  vor,  aufserhalb  der  Eeihe. 

Die  zweiten  Milchbackzähne  waren  hiernach  alle  vier 
vorhanden. 

Einen  dritten  Fall  beobachtete  ich,  wo  hinreichend 
Baum  für  denselben  vorhanden  war. 

W.  Wilhelmine,  19  J.,  ein  grofses,  kräftig  gebautes 
Mädchen,  war  in  ihrer  Jugend  stets  gesund;  mit  Ausnahme 
einiger  Erscheinungen  der  sogenannten  Scrophulose,  ge¬ 
schwollene  Drüsen,  Schnupfen,  ekcementöse  Hautausschläge 
hat  sie  keine  Krankheit  überstanden.  Im  Februar  1868 
wurde  sie  wegen  Syphilis  auf  hiesige  Klinik  aufgenommen 
und  der  Mercurialkur  unterworfen.  Beim  Sprechen  be- 
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merkt  man  schon  auffallend  grofse  Zahnlücken  des  Ober¬ 
kiefers  und  die  Untersuchung  ergibt  ^  dafs  die  Seiten¬ 
schneidezähne  fehlen.  Weder  die  Mittelschneidezähne  noch 
die  Eckzähne  sind  gröfser  als  gewöhnlich;  der  freie  Kaum 
zwischen  den  beiden  Mittelschneidezähnen  beträgt  oben  am 
Zahnfleisch  gemessen  1^9  Linien^  der  Raum  links  zwischen 
dem  Mittelschneidezahn  und  dem  Eckzahn  0^8  Linien^  zwi¬ 
schen  dem  Eckzahn  und  ersten  Bicuspidatus  1^2  Linien^ 
rechts  zwischen  dem  Mittelschneidezahn  und  dem  Eckzahn 
0^6  Linien ,  zwischen  dem  Eckzahn  und  Bicuspidatus  0;5 
Linien^  aufserdem  sind  noch  die  Bicuspidati^  namentlich 
die  rechten^  in  der  Art  um  ihre  Längsaxe  gedreht ^  dafs 
sie  fast  mit  dem  gröfsten  Durchmesser  ihrer  Krone  in  der 
Zahnreihe  stehen^  indem  ihr  hinterer^  der  Zunge  zugewen¬ 
deter  Theil  mehr  nach  den  Eckzähnen  zu  steht,  wodurch 
der  Baum  rechts  um  1  Linie,  links  um  circa  Linie  in 
Anspruch  genommen  wird.  Der  freie  Baum  beträgt  also 
circa  6,5  Linien,  jeder  der  ‘grofsen  Schneidezähne  war 
3,2 — 3,3  Linien  breit,  während  die  Seitenschneidezähne  bei 
Messungen,  die  ich  darüber  anstellte,  durchschnittlich  we¬ 
nigstens  0,5 — 1  Linie  schmäler  sind  als  die  mittleren.  Es 
wäre  hier  also  hinreichend  Baum  für  die  Seitenschneide¬ 
zähne  vorhanden  gewesen ,  es  haben  sich  aber  hier  die 
Zahnsäckchen  der  permanenten  Seitenschneidezähne  gar 
nicht  entwickelt.  Die  Milchschneidezähne  fielen  der  Patien¬ 
tin  im  8.  Jahr  von  selbst  aus,  es  wurde  kein  einziger  ex- 
trahirt.  Bei  Untersuchung  des  Gaumens  und  des  Antrum 
Highmori  fand  ich  keinen  Anhaltspunkt,  dafs  sich  die  bei¬ 
den  Zähne  vielleicht  an  letzterem  Ort  entwickelt  hätten. 
Dafs  bei  hinreichendem  Baum  permanente  Zähne  nicht  zur 
Entwickelung  kommen,  ist  jedenfalls  selten. 

Einen  noch  interessanteren  Fall  verdanke  ich  der 
Freundlichkeit  des  Hrn.  Zahnarztes  Koch.  Er  betrifft  näm¬ 
lich  das  F ehlen  der  rechten  oberen  Schneidezähne ,  der 
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ersten  sowohl,  wie  der  permanenten,  bedingt  durch  eine 
mangelhafte  Entwickelung  des  rechten  Zwischenkiefers. 

Frl.  S.,  18  J.,  aus  B.,  von  kräftiger  Statur  und  ge¬ 
sundem  Aussehen,  hat  aufser  den  Masern,  welche  sie  in 
ihrem  7.  oder  8.  Jahre  während  des  Zahnwechsels  über¬ 
stand,  kein  ernsteres  Unwohlsein  erlitten.  Sie  gibt  an, 
dafs  sie  rechts  Oben  stets  eine  Zahnlücke  gehabt  habe, 
dafs  auch  zur  Zeit  der  Milchzähne  stets,  wie  sie  meint,  nur 
ein  Zahn  gefehlt  habe.  Vor  Kurzem  verlor  sie  durch 
Caries  die  Krone  des  linken  Mittelschneidezahns  und  die 
des  rechten  Eckzahns,  deren  Wurzeln  noch  vorhanden  sind. 

Betrachtet  man  den  Kiefer,  so  fällt  sofort  auf,  dafs 
die  linke  Oberkieferhälfte  einen  viel  gröfseren  Bogen  be¬ 
schreibt  als  die  rechte ,  namentlich  springen  der  noch  vor¬ 
handene  linke  Seitenschneidezahn,  der  Eckzahn  und  erste 
Bicuspidatus  im  Vergleich  zur  anderen  Seite  stark  hervor; 
die  übrigen  Zähne  sind  links  mit  Ausnahme  des  Weisheits¬ 
zahns  ebenfalls  vorhanden.  *  Auf  der  rechten  Kieferhälfte 
sind  die  beiden  Bicuspidatus ,  sowie  der  erste  und  zweite 
Mahlzahn  vorhanden.  Vorn  fehlen  3  resp.  4  Zähne,  näm¬ 
lich  :  die  Krone  des  linken  Mittelschneidezahns,  der  rechte 
Mittel-  und  Seitenschneidezahn  und  die  Krone  des  rechten 
Eckzahns.  Nun  ist  aber  der  freie  Baum  zwischen  der 
Wurzel  des  linken  Mittelschneidezahns  und  der  des  rechten 
Eckzahns  so  klein,  dafs  hier  höchstens  für  einen  Seiten¬ 
schneidezahn  Platz  gewesen  wäre,  es  waren  aber  weder 
der  Mittelschneidezahn  noch  der  Seitenschneidezahn  je 
vorhanden,  indem  der  Theil  des  Zwischenkiefers,  welcher 
den  ersteren  tragen  sollte,  sich  nie 'entwickelt  hat.  Dafs 
die  rechterseits  erhaltene  Wurzel  die  eines  Eckzahns  ist, 
merkt  man  deutlich  an  ihrem  grofsen  Umfang,  an  der 
deutlichen  Erhabenheit,  welche  sich  über  das  Zahnfleisch 
und  den  Kiefer  durchfühlen  läfst,  und  welche  den  Eck¬ 
zähnen  eigenthümlich  ist.  Dafs  überhaupt  ein  Theil  des 
rechten  Zwischenkiefers  sich  nicht  entwickelt  hat,  ergibt 
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die  Messung,  indem  die  Entfernung  von  der  Mitte  des 
Frenulums  nach  der  Wurzel  des  rechten  Eckzahns  nur  2,3 
Linien  mifst,  während  sie  links  bis  an  dieselbe  Stelle  5,2 
Linien  mifst.  Dafs  ferner  der  fehlende  Theil  des  Zwischen¬ 
kiefers  der  des  grofsen  Schneidezahns  ist,  beweist  ebenfalls 
die  Messung,  indem  der  seitliche  Durchmesser  der  Wurzel¬ 
oberfläche  des  grofsen  linken  Schneidezahns  gerade  3  Linien 
mifst,  der  der  Wurzeloberfläche  des  Eckzahns  2,4,  der  da¬ 
zwischenliegende  Eaum  aber  nur  2,3  Linien  beträgt,  also 
höchstens  Platz  für  einen  Seitenschneidezahn  gewesen  ist 
und  der  seitliche  Durchmesser  des  noch  vorhandenen  lin¬ 
ken  gerade  2,3— 2,4  Linien  beträgt.  Auch  tritt  sofort  von 
dem  Septum  aus  die  rechte  Oberkieferhälfte  hinter  die 
linke  etwas  zurück ,  was  nicht  der  F  all  wäre ,  wenn  sich 
das  mittlere  Stück  des  rechten  Zwischenkiefers  entwickelt 
hätte  und  mit  dem  mittleren  der  linken  Seite  verschmolzen 
wäre.  Auffallend  ist,  dafs  sich  weder  der  Milchschneide¬ 
zahn  noch  der  permanente  Zahn  des  vorhandenen  Stückes 
des  Zwischenkiefers  entwickelt  hat. 

In  der  älteren  Literatur  sind  keine  Fälle  des  Fehlens 
der  permanenten  Zähne  erwähnt,  selbst  Hunter  hat  in 
seinem  ausführlichen  Werk  keine  Notiz  darüber. 

T  0  m  e  s  hat  das  F ehlen  der  Seitenschneidezähne 
ebenfalls  mehrere  Male  beobachtet,  namentlich  bei  Griiedern 
derselben  Familie.  Ferner  erwähnt  er  eines  Falles,  wo 
alle  Milchzähne  fehlten,  die  permanenten  Zähne  sich  aber 
trotzdem  entwickelten. 

Er  gibt  ferner  an,  dafs  ein  oder  zwei  Fälle  bekannt 
wären,  wo  sämmtliche  permanente  Zähne  fehlten,  doch  sind 
diese  Fälle  durch  keinen  Autor  verbürgt  und  es  gelang 
mir  nicht,  in  der  Literatur  darüber  etwas  aufzufinden. 
Schliefslich  erwähnt  er  noch  eines  Falles,  wo  bei  vollstän¬ 
dig  entwickelten  Kiefern  nur  2  Mahl-  und  2  Schneide¬ 
zähne  in  jedem  Kiefer  vorhanden  waren. 
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Was  die  doppelten  und  überzähligen  Zähne  betrifft, 
so  mufs  man  zunächst  unterscheiden  zwischen  zurückge¬ 
bliebenen  Milchzähnen  und  wirklich  überzähligen  Zähnen, 
welche  sich  zugleich  mit  den  Milchzähnen  oder  den  perma¬ 
nenten  entwickelt  haben. 

Dafs  Milchzähne  erhalten  bleiben  ist  bei  den  Schneide- 
und  Eckzähnen  nicht  selten,  namentlich  wenn,  wie  schon 
erwähnt,  dieselben  vorher  etwas  aufser  der  Eeihe  gestan¬ 
den  haben.  So  beobachtete  ich  bei  einem  13jährigen 
Bauernknaben  oben  beiderseits  doppelte  Eckzähne,  die 
permanenten  standen  wie  gewöhnlich  hinter  den  Milch¬ 
zähnen,  welche  nach  Aussage  der  Eltern  von  jeher  etwas 
mehr  nach  Vorn  gestanden  hatten. 

Bei  einem  19jährigen  Mädchen  fand  ich  die  beiden 
rechten  unteren  Milchschneidezähne  und  den  rechten  unte¬ 
ren  Milcheckzahn  bei  voller  Anzahl  der  permanenten  Zähne 
erhalten,  aufserdem  erwähnte  Patientin  noch,  dafs  noch 
zwei  untere  Milchzähne  erst  nach  dem  Durchbruch  der 
permanenten  ausgefallen  seien,  ob  der  eine  davon  der  linke 
Eckzahn  gewesen  ist,  konnte  ich  leider  nicht  mehr  fest¬ 
stellen.  Ich  entfernte  die  Milchzähne,  welche  noch  ziem¬ 
lich  fest  waren. 

Bei  einem  25jährigen  Menschen,  welcher  an  Spondyl- 
arthrocace  dorsalis  auf  hiesiger  Klinik  lag,  fand  ich  5  un¬ 
tere  Schneidezähne ;  es  liefs  sich  aber  durchaus  nicht  unter¬ 
scheiden  ,  welches  der  zurückgebliebene  Milchzahn  war, 
oder  ob  ein  überzähliger  Zahn  vorhanden  war,  da  nichts 
Bestimmtes  über  den  Zahnwechsel  aus  dem  Betreffenden 
herauszuexaminieren  war.  Anna  Boleyn  und  Ludwig  XIII. 
von  Frankreich  sollen  eine  doppelte  Zahnreihe  besessen 
haben. 

Bei  den  Backzähnen  kommt  Erhaltung  des  Milch¬ 
zahns  neben  dem  permanenten  verschwindend  selten  vor; 
ich  erkläre  mir  dies  aus  Folgendem.  Das  Zahnsäckchen 
des  permanenten  Zahns  liegt  hier  zwischen  den  2  oder  3 
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Wurzeln  des  Milclizahns.  Bei  der  beginnenden  Ossification 
und  dem  Wachsthuin  des  permanenten  Zahns  müssen  die 
Wurzeln  des  Milchzahns  nothwendig  einen  starken  Druck 
erfahren,  was  bei  den  Eck-  und  Schneidezähnen  nicht  un¬ 
bedingt  der  Fall  sein  mufs,  weil  hier  das  Zahnsäckchen 
nach  hinten  liegt  und  die  Wurzel  nur  einfach  ist  und  die 
schmale  Krone  des  permanenten  Schneidezahns  leichter 
an  dem  Milchzahn  vorbeigleiten  kann,  während  die  Eck¬ 
zähne,  sowohl  die  oberen  als  auch  die  unteren,  sehr  häufig 
aus  der  Beihe  nach  vorn  stehen.  Tom  es  behauptet,  dafs 
gar  kein  Druck  von  Seiten  der  permanenten  auf  die  Milch¬ 
zähne  stattfinde,  dafs  die  Wurzeln  der  letzteren  in  Folge 
einer  in  ihnen  selbstständig  auftretenden  Auflösung  der 
Zahnsubstanz  verschwänden.  Ich  glaube  nicht,  dafs  diese 
Ansicht  richtig  ist.  Denn  erstens  beginnt  die  Atrophie  der 
Wurzel,  die  Erosionsfurche,  wie  Prof.  Kehrer  den  ersten 
Anfang  derselben  bezeichnet,  immer  an  der  dem  perma¬ 
nenten  Zahn  zugewendeten  Seite  der  Wurzel  (was  auch 
schon  T  o  m  e  s  früher  behauptet ,  dabei  aber  gefunden 
haben  will,  dafs  sie  noch  an  jeder  anderen  beliebigen 
Stelle  der  Wurzel  beginnen  kann,  während  Prof.  Kehrer 
bei  seinen  neueren  Untersuchungen  über  die  Vorgänge 
beim  Zahnwechsel  den  ersten  Anfang  immer  an  der  schon 
erwähnten  Stelle  gefunden  hat) ,  bei  den  Backzähnen  an 
der  inneren  Seite  der  Wurzel,  da  hier  der  permanente 
Zahn  zwischen  denselben  liegt.  Dies  ist  jedenfalls  ein 
Beweis,  dafs  die  Lage  des  permanenten  Zahns  von  Ein- 
flufs  auf  diesen  Vorgang  ist.  Zweitens  findet  man  beson¬ 
ders  dann  häufig  Erhaltung  des  Milchzahns,  wenn  derselbe 
schon  vorher  aufserhalb  der  Zahnreihe  gestanden  hat,  wie 
dies  besonders  häufig  bei  den  Eckzähnen  vorkommt. 

Aus  der  Lage  der  permanenten  Bicuspidati  zwischen 
den  Wurzeln  der  Milchbackzähne  geht  hervor,  dafs  bei 
dem  Wachsthum  der  ersteren  nothwendig  ein  starker  Druck 
auf  die  Wurzeln  der  letzteren  stattfinden  mufs,  womit  das 
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Factum  übereinstimmt ,  dafs  man  Erhaltung  eines  Milch- 
backzahns  neben  dem  permanenten  nur  ganz  aufserordent- 
licb  selten  findet.  Bis  jetzt  habe  ich  nur  einen  Fall  derart 
gefunden  und  kann  mich  auch  nicht  erinnern  ^  dafs  mir 
früher  einer  begegnet  wäre.  Er  betrifft  ein  21jähriges 
Mädchen^  welches  an  einem  Ulcus  cruris  auf  hiesiger  Klinik 
lag.  Der  erste  obere  rechte  Milchbackzahn  war  erhalten 
und  der  erste  bicuspidatus  stand  an  der  äufseren  Seite  des 
Oberkiefers  ziemlich  hoch  über  dem  Alveolarrand,  mit  dem 
vorderen  Theil  der  Krone  fast  an  der  Umschlagstelle  der 
Schleimhaut,  so  dafs  es  scheint,  als  habe  der  Bicuspidatus 
ursprünglich  gar  nicht  an  seiner  normalen  Stelle  zwischen 
den  Wurzeln  des  Milchzahns  gelegen. 

Aus  den  oben  erwähnten  Gründen  glaube  ich  defshalb 
schliefsen  zu  dürfen,  dafs  der  Druck  des  permanenten  Zahns 
doch  eine  Bolle  bei  der  Absorption  der  Wurzel  des  Milch¬ 
zahns  spielt.  —  Die  wirklich  überzähligen  Zähne  sind 
seltener.  John  Hunter  erwähnt  ihr  Vorkommen  und 
sagt,  dafs  sie  im  Oberkiefer  häufiger  seien  als  im  Unter¬ 
kiefer  und  dafs  sie  nur  als  Schneide-  oder  Eckzähne  Vor¬ 
kommen.  Es  ist  dies  auch  meist  ihre  Gestalt  5  gewöhnlich 
sind  sie  klein,  verkümmert,  ihre  Krone  kegelförmig  und 
zugespitzt,  seltener  ähneln  sie  den  Schneidezähnen,  am 
allerseltensten  den  Milchzähnen.  Sie  können  innerhalb 
der  Zahnreihe  oder  aufserhalb  dieser  stehen  oder  können 
den  Platz  eines  andern  in  der  Zahnreihe  occupiren.  Häu¬ 
figer  entwickeln  sie  sich  mit  den  Milchzähnen,  seltener  mit 
den  permanenten.  Tomes  erwähnt  einen  Fall,  wo  vier 
überzählige  Zähne  zwischen  und  hinter  den  Vorderzähnen 
standen,  welche  in  ihrer  Form  so  ähnlich  waren,  dafs  man 
nicht  unterscheiden  konnte,  welche  die  richtigen  und  welche 
die  überzähligen  waren.  Ein  oder  zwei  überzählige  an 
correspondirenden  Stellen  findet  man  gerade  nicht  selten. 
Einen  kleineren  überzähligen  Zahn  sah  ich  vor  Kurzem 
bei  einer  18  jährigen  Dame,  welcher  mitten  im  Kiefer,  dicht 
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hinter  den  oberen  mittleren  Schneidezähnen  stand.  Einen 
interessanteren  Fall  von  Stellungsfehlern^  bedingt  durch  über¬ 
zählige  ZähnC;  fand  ich  bei  einem  21jährigen  Menschen^ 
welcher  an  Insufficienz  und  Stenose  der  Mitralis  auf  hie¬ 
siger  Klinik  lag.  Derselbe  hatte  schöne  und  starke  Zähne ; 
die  mittleren  oberen  Schneidezähne  stehen  regelmäfsig,  der 
linke  obere  Seitenschneidezahn  steht  vor,  der  Eckzahn 
hinter  diesem  nach  dem  Gaumen  zu  und  sein  Platz  ist 
durch  einen  kleinen  überzähligen  Zahn  besetzt,  welcher 
nach  den  Milchzähnen  erschienen  ist.  Auf  der  rechten  Seite 
sind  zwei  überzählige  Zähne  vorhanden,  neben  dem  rechten 
Mittelschneidezahn  steht  der  erste,  auf  diesen  folgt  der 
Seitenschneidezahn,  der  Eckzahn  fehlt  und  an  seinem  Platz 
steht  ebenfalls  ein  kleiner  überzähliger  Zahn.  Ueber  die 
Zeit  des  Durchbruchs  der  Ueberzähligen  auf  der  rechten 
Seite  erinnert  sich  Patient  nicht  mehr  genau,  auf  keinen 
Fall  haben  wir  es  aber  hier  mit  Milchzähnen  zu  thun,  da 
die  fraglichen  Zähnchen  ganz  das  Gepräge  der  überzähli¬ 
gen  Zähne  haben  und  zweitens  der  Unterschied  in  der 
Gröfse  zwischen  den  permanenten  und  Milchzähnen  doch 
allzugrofs  wäre  und  drittens  Patient  behauptet,  dafs  er  seine 
Milchzähne  verloren  habe,  aber  den  Zeitpunkt,  wann  diese 
überzähligen  Zähne  erschienen,  nicht  genau  angeben  kann. 
Die  unteren  Weisheitszähne  waren  vorhanden,  die  oberen 
aber  noch  nicht. 

Bei  einem  4jährigen  Knaben  beobachtete  ich  einen 
überzähligen  neben  dem  rechten  oberen  Seitenschneidezahn, 
welcher  so  dicht  neben  diesem  stand,  dafs  es  sehr  wahr¬ 
scheinlich  war,  dafs  der  Schmelz  beider  theilweise  ver¬ 
wachsen  ist;  in  ihrer  Gestalt  sind  sie  ganz  gleich,  nur  dafs 
der  eine  etwas  schmäler  ist  als  der  andere,  wodurch  er 
zum  überzähligen  wird,  was  sonst  schwer  zu  bestimmen 
wäre. 

Es  reihen  sich  hier  die  sehr  seltenen  Fälle  an,  wo  im 
reiferen  Lebensalter  noch  eine  dritte  Dentition  mit  einem 
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oder  mehreren  Zähnen  auftrat.  Das  merkwürdigste  Bei¬ 
spiel  derart  führt  Hu  fei  and*)  an^  wo  ein  116  Jahre  alter 
Mann  noch  8  neue  Zähne  bekam^  welche  nach  4  Monaten 
wieder  ausfielen  und  wieder  8  neue  hervorkamen  und  so 
fort^  dafs  er  im  Ganzen  beinahe  50  neue  Zähne  bekam^ 
vier  Wochen  vor  seinem  Tod  (im  120.  Jahr)  die  letzten. 


Behandlung. 

Leichtere  Stellungsfehler  gleichen  sich  mit  dem  weiteren 
Wachsthum  der  Kiefer  häufig  von  selbst  wieder  aus;  es 
gielt  dies  besonders  von  den  häufigen  kleineren  Abwei¬ 
chungen  der  Eck-  und  Seitenschneidezähne.  Gewöhnlich 
werden  nur  die  Vorderzähne  des  Oberkiefers  Gegenstand 
einer  mechanischen  Behandlung  und  unter  diesen  besonders 
die  Mittelschneidezähne  ^  well  ihre  Stellungsfehler  gewöhn¬ 
lich  bedeutender  sind  und  mehr  in  die  Augen  fallen  ^  und 
weil  durch  sie  hauptsächlich  die  Form  der  Oberlippe  be¬ 
dingt  wird.  Die  F ehler,  die  hier  hauptsächlich  Vorkommen, 
sind  :  sie  stehen  (entweder  einer  oder  beide)  zu  weit  vor 
oder  zu  weit  zurück,  sie  stehen  zu  dicht  aufeinander,  mit 
ihren  Rändern  sich  deckend,  oder  sie  stehen  zu  weit  aus¬ 
einander,  so  dafs  in  der  Mitte  eine  grofse  Lücke  besteht, 
oder  sie  sind  um  ihre  Längsaxe  gedreht. 

Stehen  sie  zu  weit  auseinander,  so  ist  dies  leicht  zu 
heben,  indem  man  einen  elastischen  Ring  von  Gummi  um 
beide  schlingt,  worauf  sie  sich  in  14  Tagen  bis  4  Wochen 
einander  nähern. 

Stehen  sie  zu  dicht  nebeneinander,  so  werden  sie  leicht 
cariös  und  sie  müssen  mit  einer  feinen  Feile  etwas  getrennt 
werden,  worauf  man  aber  den  Schmelz  sorgfältig  und  so 
glatt  wie  möglich  polieren  mufs. 


Die  Kunst,  das  menschliche  Leben  zu  verlängern.  Jena  1797. 
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Am  häufigsten  stehen  sie  zu  weit  zurück  wegen  zu 
langer  Erhaltung  oder  noch  Vorhandensein  der  Milchzähne. 
Ist  letzteres  der  Fall,  so  müssen  sie  natürlich  zuerst  ent¬ 
fernt  werden  und  das  Vorrücken  der  permanenten  Zähne 
mufs  unterstützt  werden,  wobei  zu  bemerken  ist,  dafs  je 
jünger  das  Individuum  ist,  desto  rascher  und  vollständiger 
die  normale  Stellung  erreicht  werden  kann.  Gesetzt  der 
Fall,  es  stünden  einer  oder  beide  obere  Mittelschneidezähne 
rückwärts  aufser  der  Reihe,  so  könnte  man  auf  drei  ver¬ 
schiedene  Arten  die  normale  Stellung  erreichen. 

Die  älteste  Methode  ist  die,  dafs  man  den  rückwärts 
stehenden  Zahn  auf  eine  schräg  von  oben  und  hinten  nach 
unten  und  vorn  geneigte  Fläche  aufbeifsen  läfst. 

Zu  diesem  Zweck  werden  die  Zähne  des  Unterkiefers 
mit  einer  genau  passenden  Platte  von  Metall  oder  in  neue¬ 
rer  Zeit  von  vulkanisirtem  Caoutchouc  bedeckt,  von  welcher 
aus  eine  kleine  Platte  in  schräger  Richtung  von  Vorn  und 
Unten  nach  Oben  und  Hinten,  hinter  den  rückwärts  stehen¬ 
den  Zahn  geht.  Durch  diese  Vorrichtung  ist  der  Zahn  bei 
Schlufs  der  Kiefer  einem  beständigen,  obgleich  schwachen 
Druck  nach  Vorn  ausgesetzt  und  es  gelingt  bei  12 — 16jäh- 
rigen  Individuen,  den  Zahn  in  Zeit  von  4 — 6  Wochen  an 
seine  Stelle  zu  bringen. 

Eine  weitere  Methode  ist  die,  dafs  man  durch  eine 
Spange,  welche  vor  den  Zähnen  herläuft,  einen  festen  Punkt 
herstellt,  von  welchem  aus  man  durch  elastische  Bänder 
oder  durch  Seide  einen  Zug  nach  Vorn  ausüben  kann. 
Gesetzt  der  Fall,  es  ständen  beide  obere  mittlere  Schneide¬ 
zähne  rückwärts  aus  der  Reihe,  so  construirt  man  eine  Me¬ 
tallplatte,  welche  den  Gaumen,  die  Backen-  und  Eckzähne 
des  Oberkiefers  deckt,  aber  die  Schneidezähne  und  den 
Theil  des  Gaumens  hinter  diesen  frei  läfst.  Vorn  verbindet 
man  die  freien  Enden  der  Platte  mit  einer  Spange  von 
hartem  Metall,  welche  vor  den  Schneidezähnen  herläuft 

und  von  welcher  aus  man  elastische  Bänder  um  die  rück- 
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wärts  stehenden  Zähne  schlingen  kann.  Doch  ist  erstere 
Methode  gebräuchlicher,  weil  sie  bequemer  ist,  da  die  Bän¬ 
der  öfters  erneuert  und  der  Apparat  oft  schwer  am  Ober¬ 
kiefer  zu  befestigen  ist.  Aufserdem  ist  das  K-esultat  dasselbe, 
bei  der  ersteren  Methode  eher  noch  günstiger. 

Eine  dritte  Methode  ist  erst  in  neuerer  Zeit  aufgekom¬ 
men  und  besonders  bei  den  amerikanischen  Zahnärzten  in 
Gebrauch.  Es  wird  hier  ebenfalls  durch  einen  Druck  von 
Hinten  her,  der  durch  in  der  Mundflüssigkeit  quellende 
Holzstifte  erzeugt  wird,  die  normale  Stellung  wieder  her¬ 
gestellt. 

Ist  der  Stellungsfehler  wie  in  dem  vorhergehenden 
Fall,  so  wird  eine  genau  passende  Metall-  oder  Elfenbein¬ 
oder  auch  Caoutchouc-Platte  für  den  Oberkiefer  construirt, 
welche  denselben  Raum  einnimmt,  wie  bei  der  vorigen 
Methode,  nur  dafs  sie  näher  an  die  rückwärts  stehenden 
Zähne  herantritt.  An  der  Platte  werden  an  den  betreffen¬ 
den  Stellen  Vorrichtungen  zur  Aufnahme  kleiner  Holzstifte 
(Hickory  oder  Buchsbaumholz)  angefertigt  und  dieselben 
daran  befestigt.  Durch  die  Mundflüssigkeit  fangen  sie  an 
zu  quellen  und  drängen  so  den  Zahn  nach  vorwärts.  Die 
Holzstifte  müssen  natürlich  öfters  erneuert  werden.  In 
Deutschland  ist  diese  Methode  noch  sehr  wenig  in  Gebrauch 
gekommen,  da  beide  letzte  Methoden  insofern  beschwerlich 
sind,  dafs  der  Patient  fast  alle  Tage  zum  Zahnarzt  gehen 
mufs,  um  die  elastischen  Bänder  oder  die  Holzstifte  wechseln 
zu  lassen,  während  bei  der  ersten  Methode  man  den  Pa¬ 
tienten  nur  alle  8 — 14  Tage  zu  sehen  braucht.  Auch  ist 
das  Befestigen  des  Apparats  am  Oberkiefer  oft  schwierig 
und  sehr  unbequem. 

Jede  dieser  Methoden  kann  natürlich  auch  bei  den 
übrigen  Vorderzähnen  angewendet  werden. 

Stehen  die  Vorderzähne  zu  weit  vor,  so  wendet  man 
im  Princip  ganz  dieselben  Methoden  an ,  entweder  sucht 
man  durch  einen  von  vorn  her  wirkenden  Druck  die  Be- 
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Position  zu  bewerkstelligen,  oder  durch  Zug  von  einem 
hinter  den  Zähnen  fixierten  Punkt.  Stehen  nun  einer  oder 
zwei  Vorderzähne  zu  weit  vor  und  ist  hinreichend  Raum 
im  Kiefer  vorhanden,  dafs  sie  in  ihre  normale  Stelle  ein¬ 
rücken  können,  so  construirt  man  eine  Platte  von  Metall 
oder  Caoutchouc ,  welche  die  Backzähne  des  Oberkiefers 
und  den  Gaumen  deckt,  vorn  die  Eck-  und  Schneidezähne 
sowie  hinter  diesen  einen  Raum  von  2 — 3  Linien  frei  läfst. 
Der  Druck  auf  die  vorstehenden  Zähne  wird  mittelst  eines 
federnden  Metallstreifens  von  Gold  oder  eines  über  die 
Zähne  ausgespannten  Gummibandes  bewerkstelligt.  Letz¬ 
teres  ist  vorzuziehen,  da  durch  das  Metall  der  Schmelz 
leicht  angegriffen  wird.  In  manchen  Fällen  kann  man  eine 
Metallplatte  entbehren  und  den  elastischen  Ring  an  den 
Backzähnen  befestigen.  Eine  andere  Methode  ist  die,  dafs 
man  am  Gaumentheil  der  Platte  einen  Ring  oder  ein  Häk¬ 
chen  anbringt  und  von  hier  aus  ein  elastisches  Band  über 
die  vorstehenden  Zähne  spannt. 

Sind  sämmtliche  Schneide-  und  die  Eckzähne  weit  vor¬ 
stehend,  so  dafs  die  Difformität  sehr  auffallend  ist,  sind  die 
Zahnkronen  breit  und  ist  kein  Raum  im  Kiefer  für  ihre 
Reposition  vorhanden,  so  mufs  man  zunächst  einen  Zahn 
extrahieren,  ehe  man  eine  der  obenerwähnten  Behandlungs¬ 
weisen  einschlägt.  Man  wird  dann  natürlich  einen  cariösen 
entfernen;  sind  sie  aber  alle  gesund,  so  wählt  man  den, 
welcher  zuerst  verloren  geht;  es  ist  diefs,  wie  man  allge¬ 
mein  annimmt,  der  erste  grofse  Mahlzahn,  was  aber,  so  weit 
ich  aus  eigener  Erfahrung  urtheilen  kann,  nur  für  den  Un¬ 
terkiefer  richtig  ist  und  für  den  (Jberkiefer  nicht  ebenfalls 
als  erwiesen  gelten  kann.  Die  oberen  Backenzähne  bleiben 
alle  viel  länger  erhalten  als  die  unteren  und  man  kann 
nicht  mit  Sicherheit  behaupten,  welcher  von  ihnen  zuerst 
verloren  geht.  Man  kann  daher,  wenn  der  Mund  klein  ist, 
den  zweiten  Bicuspidatus  jederseits  entfernen,  was  auch 
fiir  den  Erfolg  der  orthopädischen  Behandlung  sicherer  ist, 


da  alsdann  der  Widerstand  zweier  Zähne  weniger  zu  über 
winden  ist. 

Die  Drehung  um  die  Längsaxe  ist,  wenn  dieselbe  einei..;; 
hohen  Grad  erreicht,  nur  äufserst  schwierig  zu  heben,  olH-v 
wird  nur  eine  etwas  günstigere  Stellung  erreicht  und  di« 
ganze  Behandlung  sehr  lange  dauernd  und  beschwerlich.  ;  ,  . 

Bei  überzähligen  Zähnen  richtet  sich  die  Behandlung  V 
je  nach  der  Art  des  Falles.  Hat  z.  B.  ein  solcher  denPlat; 
eines  permanenten  Zahnes  eingenommen  und  ist  derselb 
noch  nicht  durchgebrochen,  so  läfst  man  ihn  stehen;  brich:' 
der  permanente  Zahn  durch  und  nimmt  eine  fehlerhaft  ^ 
Richtung,  so  mufs  der  überzählige  sofort  entfernt  werdei. 
und  der  permanente  Zahn  rückt  alsdann  an  dessen  Stell» 


